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Chapter 9 
GENERAL DISCUSSION AND CONCLUSIONS 
Asthma 
In this thesis we investigated the prevalence of chranic respiratory (asthma-like) 
symptoms and asthma in Dutch primary school children. Because there is no generally 
accepted definition of asthma in epid~emilolagy, it is difficult to give valid estimates of 
it's prevalence. In our prevalence studies we defined asthma as reporting at least two 
sf the four key symptoms suggestive for asthma, to include wheeze or aftacks of 
shortness of breath with wheeze, in the previous year. In Ithe studies presented in 
chapter four and eilght we found the symptam-based aslhma prevalence to be 11% 
and 12% respectively. In contrast, the doctor-diagnosed asthma prevalence in these 
studies was found to be 6% and 7% respectiwely. The data are in agreement with the 
statement that childhood asthma is probably substantially ulnderdiagnosed.' 
Furthermore, we found that about one-quarter of the doctor-diagnosed bronchitis 
children met the symptom-based criteria for asthma, suggesting that some of the 
children are m,isclassified. Similar resul~ts have been reported before.4 Diagnostic 
labellling by a doctor as either asthma or bronlshitis apparently determined whether 
anti-asthma medicatkon was prescribed. The observation that about half af the 
symlptomatic children are not recognized as hawing asthma and about one-quarter are 
[mis)classified as having bronchitis suggests that underlreatment is still a problem in 
these! children. 
Wlowevelr, probl~ems i~nheren~t to the use of a symptom-based definiltion of asthma are 
the heterogelneous clinical picture by which 'the disease presents and the poor specifici- 
ty of wheezing symptoms for asthma. In addition to the determination of prevalence 
rates, we performed lung function measurements, using spircrmetry and the Forced 
oscillation technique. Statistically significant, but small impairments in spirornetry and 
oscllilatory impedance values were found in children reporlting asthma and asthma-like 
symptoms, compared to symptom-free children. Fulrthermore, we folwlnd lung function 
impairment to be larger in children wi,th the k~ey symptoms sug~gestive! of a~thrma 
(symptom-based asthma) than In children previously diagnosed as having asthma. 
The lung function data therefore support the observed, relatiw~ly h~igh, prevalence rates 
of the asthma-like symptoms and confilrrn th~e ea~rlier statement that asthma in thiesle 
clhil~dren is probably ~nderdi~agnosed. 
It has been suggested that the incidence 05 asthma is increasing, in pafi~cular in young 
children."' Although part of this increase may be aaributed Oa enhanced recognition 
and diagnsstic transfer, the p~ovridled evidence suggests that the increase in child hood 
as"cma is real.'" This increase has been sugg~ested to be associated with changes 
In environmental exposures (especially endoor expos~wres) and changes in host 
susceptiblli~v (8.g. $hi@ increme of low birth weights).%awever, what there relative 
cantr~bwfions are awaits fuvther clarification. 
Enlirironsnenta'al R k k  Factom 
e irssdoor. In the present thesis we investigated the influences of several factors from 
the indoor environment, such as parental smoking, wnventilatsd kitchen geysers, home 
dampness and the presence of pets, aruth~e respiratoy system of children. With respxt 
to lung funct~on impairments, parental smoking was found to be the most important 
indoor risk factor. When the relationship between parental smlokle exposure and 
impairments in respiratoy impedance was studlied in more detaill, the results suggest 
the existence of a dose-response relationship (chapter six). So far, such a rellatio~nship 
has not yet been slubslantiated, and the minimal dose at which an effect can be 
dleleamined remains unclear. As far as our data were diflerentiated we found 
predominance of the maternal smoking effect. Similar results have been reported 
before.' The predominance of the maternal smoking effect may, in part, be due to 
smoke exposure during pregnancy '%and partly because mothers in general spend1 
more time with thie children. The largest effects of parental smoking were found on 
parameters of r~spiratoiy reactance and an the FEF,-% {chapter 5 and 61, su~g~gesting 
that especially the peripheral airways am affected by parental smoking. This is in line 
with the results of Stracharr let al." who found the flow rates in the terminal paali of the 
spirogram to be the most sensitlivie to passive tobacco exposure. Although not in all 
cases statistically significant, maternal smoking also appeared ta be associated with 
the asthma-like symptoms (chapter eiglcl~t and five). The observation that the 
associations were more pronounced ifthe mothers sm~oked 2 1 O smokes per day inside 
the hou~se than if the m~others smoked < I 0  smokes per day inside the house, again 
suggests the existence of a dose-response relationship. 
Of the oth~er indao~r isk factors we investigated, the associatio~ns were less consistent 
than willh passive srnok~ng, Unventilated gas household appli~ances, especially wnventil- 
latsd kitchen geysers alre potentist1 sources of niltiragen d~ioxide insids Dlutc!h homes,'" 
which may bs associated with respiratory symptoms In children.13 In agreement with 
earlier reports,'2"%e found unventilated kitchen geysers to be related to most of the 
esthma-like symptoms, without clear effeds on spi~romelry. However, statistically 
significai~t effects on part of the impedance parameters (rsspiratory reactance) were 
found in girls, but not in bays. For home damlpness, in thie past, significant associati~ons 
have bean ra ofled with asthrna-like symptoms, especially wwi~th chronic cough and 
wh@eze, 12'1 4 -P6~ i th  no clear association with lung fundion parameters. We found damp 
stains and mould growth to be related to the asthma-like symptomls, although not in 
ell cases significantly. Fu~hermore, in boys small impairments in spirometryr and 
impedance parameters were found. 61f the pets studied only the presence of a dog 
was associated with attacks of shortness of breath with wheeze, but not with any of 
the lung function parameters. However, a clear association may have prompted parents 
to remove the pet@), resulting in wnderestimsllion of the effect. 
By inwestigailing the effects of indoor exposure on respiratory health of children, we 
performed the anallyses slrati~fied for gender. D~ifterences in effect between boys and 
g~irls were obsewed with passive smoking, unventilated kitchen geyse~rs and home 
dampness. However, no consistent pattern emerged. In chapter five, boys appeared 
GeneraS discussion 127 
to be more susceptible to (undifferentiated) parental smoke exposure, whereas in 
chapter six the most consistent effects of maternal smoke exposure wgre found on 
respiratory reactance In girls. Furthermore& part of th~e impdance parameters were 
significantly affected in girls exposed to unventilated kitchen geysem, but not in boys. 
In contrast, with exposure to home dampness lung fwnctnon impairments were fioun~d 
in boys, but not in girls. Based on "te higher incidence and prevalence of childhood 
asthma obsewed in boys,l7 h~gher susceptibiliv of boys has been suggested to have 
a physiologic basis. However, the inconsistency in the data do not allow s~uppofftin~g 
this hypothesis. 
The conclusions lter be drawn from these studies are restricted by their cross-sectianal 
design. Findings may be subject to bas as exposure of interest and disease statusls 
are examined at one momgn~t in time. Furthermore, since ilnfarmaltioe? on the exposure 
variable as well as respiratory morbidity was obtained by means of questionnaire, 
responder bias can not be ruled out as a possible cause farthe observed associations. 
a Outdoor. In chapter 8, the observed inlteregional diMerences (Limburg versus 
Groningen) in the prevalence of asthma and asthma-l~ke symptoms could not be 
explained by differences in the distribution of indoor risk factors, like the ones we just 
discussed. Other risk factors, such as genetic susceptibility, viral infections and outdoor 
air pollutants may have contributed to the observed interregional differences ~n 
prevalence rates of asthma and asthma-llke sym,ptoms. What data on outdoor air 
pollution !eveIs were available, differed only marginally betweeln the regions and dld 
in general not exceed the air qlsal~ty standards. It is therefore unlikely that the observed 
interregional differences in prevalence rates were caused by differences in outdoor 
air pallutian levels, solely. 
The potential role of air pollution on respiratoy health in general an~d asthma in 
particular, has received a lot of attenttion in the past few decades. The occurrence of 
smog-episodes offers unique opportun~ities bo study (acute) adverse effects of short- 
term exposure to moderately and high levels of air pollutants, in humans. Recently, 
several Dutch studlies have demonstrated acute adverse effects aln children's resp~ratolay 
health, occlarrlng during winter as well as summer-smog-epis~dgs.""'"~ 
In the study presented in chapter seven of this t~hesis we investigated the acute effects 
of a summe~r-smog-episode, characterized by ozone levals (@-hour average) > 120 
pg/mS (ma.  163pg/m" and 1 -hour levels > 1 6 0 ~ ~ / m ~  (mw. 21 tiysg/m3), on symptoms 
and lu~ng function in 21 2 children. We kwnd no significant increases in acute respiratory 
symptoms, whnch is In agreementwith prewlhous ~indlings,~' 04 the tnvestigated lung 
function parameters, only changes in PEF were significantly nqative associated with 
changes in ozone levels, indicating a decrease in PEF with increasing ozialne li~svele. 
Similar results have been reported beforeE3., although the literature on which s irometric 
parameter is m~ost obv~ously affected by ozon& exposure is not consistent. 20.f2-25 None 
of thle impedance parameters appeared to be significantly adversely aNected by 
exposure to ozone, and the signs of the changes in some of the impedance measures 
were opposite to the expected direct~~on of an sdwerse effect. From olur dlala there are 
no indications that children already suffering from respiraloy diseases were more 
sensitive to the effects resulting from ozone exposure, confirming earlier findinlgs.2" 
Our results suggesr that short-term exlposure to a mlilld summer-smog-episode, with 
%hour average ozone levels exceeding 1210 ;yg/m3, does not result in clear, adverse 
effects on the respiratory health of primary schoo1 children. However, the lack of clear 
adverse effects on respiratory health may, in part, be due ta the relatively short 
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Gemwl discussion 1251 
previlous 12 months whereas Impedance values were obtained at one moment in time, 
nlarnely when children were at school and probably free of symptoms. On the other 
hand the absence of differences in respiratoy impedance between symptomatic and 
symptom-free children may reflect absence of baseline physiopathalogicePI changes. 
This underlrnes the importance of questionnaires addin~g to the use of hnctional 
measurements. 
Thanks to computerization of the im~pedance data more sophisticated analyses could 
be performed (chapter three and Eve). Using linear and quadratic regressions, 
~ndividual resistance and reactance curves were described as a function of frequency 
The impedance parameters characte~rizing these curves were used in addition to the 
on-line impedance parameters. Wefound thalth~e sophisticated impedance parameters 
g~avre no additional information over the on-Sine parameiters. These findings support 
the use of on-IJne ind~cator paramletess, and allow comparisons of the present with our 
preveous results. 
ln the studies presented in chapters five through eight raspiratoy impedance values 
were used as outcome varnablles in evaluating the potential health effects of environ- 
mental exposures. Measurements we~re rapid and easy to perform for th~e child as well 
as the investigator. Urn contrast to spirornetry they are independent by the effort: made 
by the child and are therefore less infiluenced by learning eflects. Studying the effects 
of indoor exposw~res (chapter five) the results obta~ned by spirome'tryr and FOT showed 
good ag~reement. The observation that in1 girls parl of the impedance parameters was 
significantly affected by exposure to unventilated kitchen geysers was not supported 
by splrometry. In chapter six respiratory impedance was used as the only outcome 
measure to determine the effects of passive smoking into more detail. Mainly respirato- 
ry reactance was affected by parental (maternal) smoke exposure. The results suggest 
the existence of a dose-response relationship between parental smoke exposure and 
res~piratory impedance (reactance). 
The effects of exposure to a summ~er-smog-episede om respiratory health (chapter 
seven), were less consistent. lmpalrments in spiaometric parameters were not suppor- 
ted by impairments in impedance parameters. Qn the contray, significant alterations 
in the opposite directlsn were found. This might mean that impedance measurements 
do not demonstrate the type of effects caused by ambient ozone. Further (controlled 
exposure) research on the appl~cability of this technique an~d on the depandence of 
impedance measurements on rneleoroliolgic and atl-rer pote~ntial confou~nding $actors, 
is needed. 
In summary, of the investigated children 11 -12% repoded Wo or more d the asthma- 
l~ke symptoms. A major part of these children was not diagnosed as hav~ing asthma 
(-like symptoms) and consequently undertreatment of the child~ren st111 is an ~m~portant 
problem. Of the investigated indoor risk factors, parental smoking was the most 
obvious related to lung function ~mpaiaments. Sensitivity of the FQiT lo  detect effects 
of llndooir pollutuon on the respiratory system was found to be quite comparable with 
splrornetry, whereas it was less sensitive in detecting effects of exposure to a summer- 
smog-episode. However, the present results are restricted by the cross-sectional des~gn 
of the studies. Fudulre studies with a longitudinal des111gn are needed to obtain more 
insight in validity and reproducibelity of the impedance measurements in ch~ldren, thair 
diagnostic value in chlldren and the association~s of the impedance values with vari(~~us 
(relevant) confounders. 
Hoofdstuk 10 
SAMENVATTING 
PlsitrnEi 
Dit proefschrift beschrijftonderzoek naar de prevalen"tevan chranisclhe IuchWegklach- 
ten (astma-klaclhten) en astma bij schoolkinderen, in de leeftijd van "of 12 jaar. 
Schattingen wan de werkelijke prevalentie van astma bilj kinderen lopen nogal uiteen, 
aangezien er verschillende def nities van astma bi~nnen de epidemiologie gehanteerd 
worden. In de p~revallentie studies werd astma gedefinieerd als h~et vermelden van 
ten~mirniste Wee van de vier kern-symptomen voor astma, waaronder in elk geval 
'piepen' of 'aanvallen wan kortademiglheid met piepen'. In de studies gepresenteerd 
i~n de hoofdstukken vier (n=482 kinderen) en acht (n=1123 kindercvn) vondenwe, g~aba- 
seerd op deze symptoomdefinitie, astma prevalenties van 11 % respectievelijk 12%. 
Dil: in tegenstelling tot de door eeln (huis)art:s vastgestelde astma prevalenties van 6% 
respectiewelijk7%, hetgeen suggereert dat een belangrijk deel van de astma-(klach1ten)- 
kinderen niet als zodanig wordt herkend enlof benoemd. Verder bleek on~geveer een 
kwart: wan de kinderen die bij de (hwis)arts bekend zijn met bronchitis, te valdoen aan 
de op symptomen gebaseerde definitie voor astma, hetgeen zou kunnen worden 
uitgelegd als misclasaificatie. Het al of nietwolcirschrijwen van anti-astma mediicxii2ie bleek 
nauw gerelate@rd aan de diagnose 'astma' [meestal wel medicatie) of '~bronchltnlii' 
(vrijwel nooit medicatie]. De waarneming dat een belangrijk deeli van de kinderen met 
astma-klachten niet als zodanig wordt herkend enJoF benoemd, swggerse~ dat 
onderbehandeli~ng van deze kinderen nog steeds een probleem is. 
Inherent aan het gebruik van een op symptomen gebaseerde definitie van astma rijn 
problemen zoals het heterogene klinische beeld van de zieMe en de geringe 
specificiteit voor astma van symptomen als 'piepenbn "kofiaderriigheid". In aanvulllirrg 
op de prevalentie bepalingen werden Icingfunctiemetingen wesricht met behulp van 
spirometrie en de g~eforceerde oscillatie techniek (impedantie metin~g). Longfunctie 
wmrden voor zowel spirometrie als impedantie, waren significant slechter voar kiinderszi 
met astma-klachten vergeleken met klachtenvrije kimderen, hoewel in absolute zin de 
verschillen klein zijn. D@ grootste akijkingen werden gevonden in kinderen met zlstrn~a 
mlgens onze symptoomdefinitie. De longfunctie data onde~rstsunen dan ook de relatief 
hogcv o~p symptomen gebaseerde astma prevalentie bi~j deze kinderen en bevestugen 
de veronderstelling da"cnderdicignose (en dientengevalyle onderbehandeling) vaia 
astrna bij kinderen nog steeds de nod i~e  aandacht verdienll. 
MiIieu-Factoren 
r BJnnen-míileu. In de in dit proefschd beschreven studies werden de effecten van 
diverse risicofac"Eoren van het binnen-milieu,, zoals passief roken, ahoerloze keukengeil- 
sers, vocht en huisdieren, op he"rdernhalingsstelis.eY van kinderen iondenocht. Het 
roken van de ouders bleek de grootste effecten te hebben op de longfunctie van de 
kinderen. Die resultaten beschreven in hoofdstuk zes, waarin de relaties tussen het 
roken van de ouders en de Impedantie waarden van hun kinderen meer in detail 
worden uitgewe&t, suggereren het bestaan wan een dosis-respons relatie. Roken van1 
de moeder bleek het belangrijkste, hetgeen mogel~ijk samenhangt met roolk-expositie 
tijdens de zwangerschap en het feit dat moeders in het algtemeen meer tijd met hun 
kinderen doorbrengen dan vadlers, Hoewel minder eenduidig dan bij de longfunctie 
data, wijzen de gegevens beschreven in hoofdlstiwk 5 en E op een relatie tussen het 
roken van de moeder en dle rappartage van astma-klacMen bij hun kinderen, wederom 
met aanwijzingen voou een dosis-respons relatie. 
Wan de overige onderzochte risicofactoren uit het binnen-rnilieu~, konden effecten op 
deluchhukiregen van kinderen minder ccrnsisient worden aangetoond. Er werd een relatie 
gevonden tussen de aanwezighei~d van afvoerloze keukengeisers en een aantal 
kiachten, blij dfiryszigheid van effecten op de lolngfu~ndie bepaalld middels spirometrie. 
Daarentegen werden statistisch significante effecten op een gedeelte van de irnpisdantie 
parameters (reactantie) gevo~nden bij une~isjes, maar niet bij jongens. Vocht in huis, 
gerne.ten als gerapprsiritleerde vochtplekken en/of schimmelgroei, bleek gerelateerd aan 
de rapportage van astma-klachten, hoewel n~iet in alle gevallen sig~~nificant. Indit geval 
werden met name bij jongens ook effecten op spirom~trie en Impedantie parameters 
aangetoond. De aanwezigheid van een hond bleek significant gerelateerd aan het 
voorkomen van aanvallen van kortademigheid met piepen. Er konden echter geen 
relaties tulssen het: houden van huisdieren en de overige klachten of met longfuncties 
worden aangetaond. 
In de literatuur wordt gesuggereerd dat tussen jongens en rneasjes verschillen in 
gevoelllgheid bestaan voor effecten van milieu-factoren ap het adernhalingsstelsd. 
~Daarorn wierden de analyses gestratificeerd naar geslacht. Een consistent patroon kon 
hlerbij niet worden aangetoond. Dle ene keer leken jongens gewoelliger (passief roken, 
wacht) tewilj~~l 111 andere gevallen meisjes gevoeliger leken (ahaerloze keukengeiser, 
roken moeder). 
Het spreekt voor zich dat de conclusies die op basis van de hierboven besproken 
studies getrokken kunnen worden, beperkt ziijrr door de cross-sectionele ondie~noeksop- 
zet. Het feit dat informatie over de blootstelling als ook over de klachten op 66n 
moment in de tijd werd verkregen met 64n en dezel~fde wragen~lijst maakt dat het 
optraden van inf~hrmuati~e-bias niet kan worden uitgesloten. 
r Buiten-mEJlieu. Ilru hoofdstu~k acht kon het waargenomen inter-regionale verschil 
(Limburg versus Groningen) in de prevalentie van astma en astma-klachten niet warden 
verklaard uit de verschillen i~n verdeling van de nsicoifactoren uit het binnen-rni~lieu zoals 
zojuist besproken. Andere factaren, saals genetische aanleg, virale infecties en risico- 
factoren uit het huliten-milieu (w.o. luchtvierontreiniginig) hebben mag~elijkerwauijs 
bi~jgadrzigen tot de waargenomen in~ter-regionaleverschillan i astma eln astma-klachten 
bij de ondsrzochte kinderen. Voarzover er gegevens overde luchtkwaliteit besclhikbaar 
waren, blelken de verschilllen tussen de regia's klein en werden in het algemeen de 
luchtkwali~teitsnormen niet owerschredlen. Het is daarom miet ~aarschijnl~ijk dat de 
waargenomen inter-regionale verschillen worden veroolmaakit door werschullen in de 
gemeten buitenluchtkaliteIrt. 
De aandacht voor de mogelijke rol wan luchiklerontreiniging op d~e respi~ratoire gezond- 
heid is de laatste decennia flink toegenomen, Het optreden van smog-episoden biedt 
mogelijkhden om (acute) g~ezondheidseffwten van kogdurende (pie&c3icexposities nader 
te onderzoeken. Hoofdstuk zewein van dil prae%chrufi beischrijft @en studie naar de 
acute effecten van een zomersmog-epasode, gekarakteriseerd door ozon concentraties 
(8-uurs) > 1 2aPg/m3 (max. 1163 yg/m3) en 1 -uur$-concentraties > 180 pg$rn3 (max. 21 5 
,ug/rn", op symptomen en lolng~fwnctie bij 2'82 kindaren. In ove~reenstemming met 
resultaten wan andere studies, werd geen signidrcante tioenamNe in de rapportage van 
acute Iuch~twvegklachten gewonden. Van de ondemchle long.func2ie parameters was 
alleen de verandering in PEF signi~ficant, negatief, gerelateerd aan veranderin~gen in 
ozon blootstelling. Vergelijkbare resu~ltaten r i j m  eerder beschreveln, hoewel de Iateratuur 
met betrekking tot de spiriometrische parameter waarolp de effecten het g~rootst rijn, 
niet consistent is. Ozon bloallskelling bleek geen nadelig effect te Inieblberi op de 
onderzochte impedantie paramders. De tekens van de ~erandering~en i  impedlantie 
parameters waren tegenovergesteld aan de verwachte richting bij een nadelig effect. 
Aanwijzingen dat kinderen met chronische luchtmtegiaandoeningari g~evoeliger zijn voor 
de effecten van ozon dan klachtenvrije kinderen werden nliet gevonden, hetgeen in 
overieenstemrni~ng is met eerder beschreven resultaten. Op grond van deze resultaten 
kunnen we concluderen dat een matige zomersmog-episode met ozon ceincentratias 
>l20 pg/m%iet resulteer! in duidelijke effecten op de respiratoire gezondheid van 
ki~nderen. 
De Geforceerde OsciS[atie Techniek 
In de studies gepresenteerd i~n dit proefschrift werd de IuchWegimpedantie gemeten 
met behulp van de gefarceerdeoslcillatieitech~niek (FOT), in open populat~ies chlaolki~n- 
deren. In hoofdstuk twee zijn impedantiewaarden van 371 symptoom-vrije ki~nderen 
nader bestudeerd. De irnpedantiewaarde~n bleken te variëren met lengte en geslacht. 
In alle kundesen namen weerstandswaarden af en reactantiewaarden toe bij toenemende 
lengte. Beneden een lengte van 160 cm, werdsn statistisch significante verschillen in 
weerstands- en reactantiewaarden gevonden tussen jange~ns en meisjes. Negatieve 
frequentie afhankelijkheid van de weemitand (Fl2 van R,) - bij volwassenen een indicatie 
voor luchmegobstructie - bleek een n~ormaal voorkomend verschijnsel bil deze 
k~inderen. Deze FD van Flrs neemt geleidelijk &f m~et oename van de lengte, @,n blijfl 
bij jongens significant langer bestaan dan bij meisjes. In tegenstellilng tot volwassenen 
betekent dit dat negatieve FD van R, bij kinderan niet noodzakelijkerwwi~js een indicatie 
is voor obstructie, maar hoogst waarschilj~nlljk kan worden verklaard uit de bouw wan 
het ?tag 0nvolgroe;ide adernhalingsstelse1. Het langer bestaan van negatieve FD van 
R, bij jongens zou kunnen betekenen dat kleine patroonveranderingen in Iu~chWegim- 
pedantie, ten g~evolge wan blootstelling aan milieu-factoren lof door ziekte, rnoeilijke~r 
detecteerbaar zijn bij jongens dan bij meisjes. De waargenomen verschillen tussen 
jongens en meisjes gaan waarschijnlijk gepaard met ve~rschillen rn groeisnelheid tussen 
beiden, hetgeen resulteert in werschillen in 1uch~it.gdiame"ter. 
In hoofdctulk wier worden statistisch significante, maar kleine, verschi~ilen in im~pildantie 
waarden besch~reven lussen kinderen met en zonder astma(-gerelateerde klachten). 
De verschillen werden on~dersteu~nd door vergelijkbare verschillen in d~e spirarnetrische 
parameters. In hoo7dstuk drie onderscheiden we vier groepen kinderen: symptoom-vri~j, 
chronisch hoesten, astma en rest-symptomen. Statistisch significante verschillen in 
rmp~dantie waarden konden worden aangetoond tussen symptiooml-vdje en 
a~tmatische kinderen, bij meisjes maar niet bij jongens. Interactie tussen geslacht en 
ziekhestatus bleek ~Btistisch significant, hetgeen betekent dat verschillen tussen 
astma0,iscke en symptoom-vrije kinderen varieiren voor jongens en meisjes, Voor de 
overige symptoom-groepen konden ten opzichte van de klachtenl-vrije kinderen geen 
duidelijke verschillen in impedantiewaarden worden aangetloon~d. Deze resultaten tonen 
wderom aan dat impedanlie waarden bij kinderen gesllach%gerelat?rd zijn. Dammst 
onder$tewnl@n ze de verronderstelling dat kleine patroon veranderingen in lulchtwqimpe- 
danlie ten gewollgevan deaanwezigheid van dekte, bi] jongens moeilijker detecteerbaar 
zijn dan bij mieîcjes. 
De diagnost~~sche waarde van de individuele impedantie parameters bleek laag. Voor 
geen van de on~deszochle parameters kon een afkappunt met acceptalhele waarden 
voalr sensitiviteit en specificiteit worden bepaald, met een duidelijk discrimi~nerend 
vermogen tussen klachten-vrije kinderen eln kinderen metchronischeluch~egklachten. 
Een mogelijke verklaring hiernaar is dat gebaseerd op B$n dwarsdoorsnede meting, 
de FOT niet gevoelig genaeg is om kinderen met chronische IuchWegklachlen te 
idenlificeeen. Echtar, in devragenlijst werd gevraagd naarchronische luchtwegklachten 
in de afgelopen 12 maanden, terwijl de impedantiemeting werd verricht op &n 
moment, namelijk gedw~rende schooltijd, waarop de meerderheid van de kinderen 
waaiischijnli~jk lachten-vrij was. Een andere mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat 
het ontbreken van dluidalijke verschillen in irnpedaniti~ewaarden twssen kinderen met 
en zo~nder klachten, impliceert. dat er daadwerkellijk geen functionele verschillen fussen 
beide groepen bestaan. 
Met name eti~n hoofdstuk drie (en vijf3) zijn de impedantie gegevens uitvoerig geanaly- 
seerd. Gebruikmalkend van lineaire en kwadratische regressies werden individuele 
weerstands en reactantie cu~rves beschreven alls een functie wan de frequentie. 
Imped~antie karakter~istlleken van deze cumes werden gebruikt in aanwulllling oip de 
gangbare ion-Iine parameters. De aanvu~llende ~rnpedantie parameters gaven geen 
additionele informatie ten opzichte wan de on-line parameters, hetgeen het gebruik 
van de on-1ine parameters ondersteunt en vergelijking van eerdere met huidige 
rt;%ultaten toestaat. 
In de stludies gepresenteerd in de hoofdstukken vijf tot en met acht zi]n impedantie 
waard~n gebruikt als uitkomstmaat In de evaluatie van potentiële gezondheidseffecten 
ten gevollge van blootstelling aan mil~iew-factoren. De metetingen bleken makkelijk en 
snel uitvoerbaar zowel voor het krnd als ook voor de onderzoeker. In tegenstelling tod 
spirometrie zijn de metingen onafhankelijk van de geleverde inspanning door het kind, 
en daardoar minder gevoelig voor leereffecten. Bij de bestudering va~n effecten van 
risicofactoren uit hst binnen-millieu (hoofdstluk vijf) weren d@ resultaten vierkregen met 
spiromslrle en impedantie evenwsll gloed vergelijkbaar. De effecten van bloots"a1ling 
aan een zomersmog-episoide (hoofdstuk zeven) waren minder consistent. Afnamlen 
in splrometrische parameters gingen zoals gezegd niet samen met nadelige effecten 
op de impedanlic; paramete~rs. Dit zou kunnen betekenen dat de imptxiantiemeting 
hel substraat van ozon-blootstelling niet kan aantoneln. Voor een volledige interpretatie 
van de data is echter meer onldersoek naar zowel de toepasbaarheid van de FOT als 
ook de afiranlkelijkheid van impedantiemelingm van meteorologische factoren en 
potentiele confounders, noodzakelijk. 
Samenwartend, wan de onderzochte kinderen rapporteer! 11-'12% twee of meer astma- 
klachten. Een groot deel van deze kinderen lijkt niet als zodanig te worden herkend 
aniof benoemd, waardoor onderbehandeling van deze kinderen waarschijnlijk nog 
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